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Tarih : ....../...../ 20........

Konu: ……………..

İLGİLİ MAKAMA


Okulunuz öğrencilerinden ……………………………………….  Aşağıda yazılı tarihlerde ve protokolle Merkezimizde ayakta tedavi görmüştür.


Bilgilerinize rica olunur.

Diş Hekimi

Kaşe-İmza
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